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Значительная часть пациентов старческого возраста испытывает страх перед стоматологи-
ческим приемом. Пожилым людям с высоким уровнем тревожности показана премедикация 
перед стоматологическим вмешательством. Однако при изучении истории болезни каждого 
пациента выявлено большое количество сопутствующих патологий, которые ограничивают 
применение медикаментозных средств для профилактики стресса и боли на стоматологиче-
ском приеме. Проведена оценка восприятия боли у пациентов пожилого возраста со средним 
и высоким уровнем стоматофобии на хирургическом стоматологическом приеме. При высо-
ком уровне стоматофобии выполнялась премедикация препаратом «МигCтресс» компании 
«Эвалар» и местная анестезия 4 %-м раствором артикаина с вазоконстриктором в разведении 
1 : 200 000. При среднем уровне премедикация не проводилась, а местная анестезия выполня-
лась при помощи 3 %-го раствора мепивакаина без вазоконстриктора. Восприятие боли оцени-
валось с использованием электроодонтодиагностики, электромиографии мимических мышц, 
шкалы моторики пациента «Sound Eyes Motor Scale» и визуальной аналоговой шкалы. Резуль-
таты, полученные при помощи данных методов, показали достоверную взаимосвязь между 
собой. Эффективность проведенной премедикации доказана снижением уровня восприятия 
боли у пациентов с высоким уровнем тревожности. Библиогр. 15 назв. Ил. 4.
Ключевые слова: боль, пожилой и старческий возраст, стоматология, стоматофобия, герон-
тология, местная анестезия.
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Elderly patients constitute a significant proportion of the population. All they need skilled dental care. 
Elderly patients constitute a significant proportion of the population. All at some point need skilled 
dental care. However, a significant proportion of patients are afraid of dental appointments. Premedi-
cation is prescribed for patients with high levels of anxiety before dental treatment. However, study 
of each patient’s medical history reveals a significant number of comorbidities limiting the use of 
medications for the prevention of stress and pain at a dentist’s appointment. This study evaluated the 
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perception of pain of elderly patients with middle and high levels dentophobia during a surgical dental 
appointment. All patients who participated in the study live in geriatric center. All patients before 
tooth extraction surgery took the advice of a psychiatrist and neurologist. Patients with a high level of 
a dentophobia were given an over the counter premedication and local anesthesia with a solution of 
4% articaine with vasoconstrictor in a dilution of 1:200000. Premedication was not administered for 
patients with a middle level of dentophobia, and local anesthesia was administered using a 3% mepiva-
caine solution without vasoconstrictor. Evaluation of pain perception was carried out by the following 
methods: electroodontodiagnosis, electromyography of facial muscles, Sound Eyes Motor Scale and 
the visual analogue scale. The results obtained using these methods have shown a reliable correlation 
between each other. The efficiency of premedication was proven as reducing the perception of pain of 
patients with high level of dentophobia. Refs 15. Figs 4.
Keywords: pain, elderly age, dentistry, dentophobia, gerontology, local anesthesia.
Введение
По данным Всемирной организации здравоохранения, доля людей пожилого 
и  старческого возраста на территории Российской Федерации имеет тенденцию 
к увеличению. В связи с этим возрастает необходимость в оказании квалифициро-
ванной стоматологической помощи данному контингенту пациентов. В то же вре-
мя, по данным различных исследований, более половины пациентов пожилого воз-
раста испытывают страх перед посещением зубного врача и во время визита к нему 
[1–4], а в связи с этим больше подвержены как болевым ощущениям во время сто-
матологических вмешательств, так и осложнениям местного и общего порядков. 
При изучении историй болезни у  всех пациентов выявлены сопутствующие 
патологии. Это ограничивает применение медикаментозных средств для профи-
лактики стресса и  боли на амбулаторном стоматологическом приеме ввиду воз-
можных осложнений [5–11]. В силу этого стоматологический статус, отягощенный 
хроническими заболеваниями внутренних органов и особенно их сочетанием — 
коморбидностью, остается недостаточно изученным. Это определяет проблему вы-
бора местного анестетика и премедикации для эффективного стоматологического 
лечения пациентов пожилого возраста [11–15].
Целью исследования стало повышение качества оказания хирургической сто-
матологической помощи пациентам старческого возраста с  различным уровнем 
тревожности, проживающим в геронтологическом центре.
Материалы и методы
В исследовании принял участие 61 пациент в возрасте 86–95 лет, проживающий 
в условиях геронтологического центра. Пациенты были разделены на две группы: 
первая включала в себя 17 мужчин и 26 женщин со средним уровнем тревожности, 
во второй было 7 мужчин и 11 женщин с высоким уровнем тревожности.
Критерии включения пациентов в исследование: наличие письменного инфор-
мированного согласия пациента на участие в исследовании; наличие подписанно-
го информированного согласия на операцию удаления зуба; возраст пациента — 
86–95 лет; отсутствие суб- и декомпенсированных неврологических и психических 
заболеваний; наличие показаний к операции по удалению зуба на верхней челюсти. 
Критерии, по которым пациенты к исследованию не допускались: несоответству-
ющая возрастная группа; наличие суб- и  декомпенсированных неврологических 
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и  психических заболеваний; другие виды амбулаторного хирургического вмеша-
тельства. Критерии исключения пациентов из  исследования: отказ пациента от 
дальнейшего участия в  исследовании; перенесенное суб- и  декомпенсированное 
неврологическое и психическое заболевания; нарушение рекомендаций врача; сме-
на места жительства.
Уровень тревожности определялся при помощи шкалы Шихана. Всем пациен-
там предстояла операция по удалению зуба на верхней челюсти по пародонтологи-
ческим показаниям.
В качестве анестезии применялся метод инфильтрации 3 %-м раствором ме-
пивакаина без вазоконстриктора у  пациентов со средним уровнем тревожности 
и 4 %-м раствором артикаина с вазоконстриктором в разведении 1 : 200 000 у па-
циентов с высоким уровнем тревожности. Объем вводимого анестетика в среднем 
составлял 1,5 мл. 
Перед операцией удаления зуба все пациенты проходили консультацию леча-
щего врача, психиатра и  невропатолога. Пациентам с  высоким уровнем тревож-
ности проводилась дополнительная коррекция их эмоционального состояния пре-
паратом «МигСтресс» компании «Эвалар» для уменьшения болевой чувствитель-
ности во время операции. 
Состав препарата: 
1.  Глицин  — аминокислота, необходимая для работы центральной нервной 
системы. Приводит в  равновесие процессы возбуждения и  торможения 
в  ЦНС, повышает умственную работоспособность, способствует устране-
нию депрессивных состояний, повышенной раздражительности. Способ-
ствует поддержанию здорового сна. 
2. Пассифлора повышает общую работоспособность, помогает организму про-
тивостоять стрессу, справляться с  физическими и  эмоциональными пере-
грузками, оказывает успокаивающее действие. Применяется при повышен-
ной возбудимости.
3.  Грифония  — кустарник семейства бобовых, родом из  Западной Африки. 
Действующие вещества — производные триптофана. Грифония способству-
ет выработке гормона серотонина, который играет важную роль в организ-
ме — успокаивающе влияет на нервную систему, повышает настроение, ре-
гулирует аппетит и улучшает сон. Назначается при депрессии, бессоннице, 
мигрени, беспокойстве. 
Максимальная суточная доза составляет 4 таблетки. Пациенту перед операцией 
предлагалось рассосать одну таблетку. Пациентам со средним уровнем тревожности 
медикаментозная коррекция психоэмоционального состояния не проводилась.
Для оценки болевых ощущений во время операции применялись следующие 
методы: электроодонтодиагностика, электромиография мимических мышц, шка-
ла моторики пациента «Sound Eyes Motor Scale» и  визуальная аналоговая шкала. 
Перед анестезией проводилась электроодонтодиагностика удаляемого зуба при 
помощи аппарата ИВН-01  ПУЛЬПТЕСТ-ПРО. За норму были взяты показатели 
электровозбудимости пульпы от 2 до 6 мкА. Исследование проводилось повторно 
на тех же зубах через 2 и 4 минуты после проведения местной анестезии. 
Электромиография осуществлялась следующим образом: всем пациентам 
перед операцией фиксировали накожный электрод на область переносицы для 
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фиксации биоэлектрической активности Musculus procerus. Во время операции 
удаления зуба фиксировалась моторика пациента, которая косвенно указывала 
на болевые ощущения. Все данные записывались в специальную таблицу «Sound 
Eyes Motor Scale», после чего выводилась сумма баллов, указывающая на степень 
дискомфорта, которую испытывал пациент. При значениях от 0 до 3 пациент ис-
пытывал незначительный дискомфорт, при сумме баллов от 4 до 6 — умеренную 
боль, а от 7 до 9 — сильную боль. После операции пациенты обеих групп проходили 
опрос при помощи визуальной аналоговой шкалы, где необходимо было оценить 
свои болевые ощущения во время операции в диапазоне от 0 до 10 баллов, где 1 — 
это отсутствие боли, а 10 — самые сильные из возможных болевые ощущения. Все 
полученные результаты были обработаны в программе «Statistica 6.0».
Результаты
При сравнении реакции пульпы у пациентов с разным уровнем тревожности 
можно отметить, что у пациентов с высоким уровнем тревожности порог электро-
возбудимости пульпы незначительно ниже, чем у пациентов со средним уровнем 
(рис. 1). 
Сравнивая группы между собой, можно отметить, что у пациентов, которым 
выполнялась анестезия 4 %-м раствором артикаина с вазоконстриктором в разве-
дении 1  : 200  000, по сравнению с  пациентами, которым выполнялась анестезия 
3 %-м раствором мепивакаина без вазоконстриктора, анестезия наступала незна-
чительно быстрее. Это отражено в результатах, полученных через 2 минуты после 
проведения местной анестезии, что можно объяснить большей биодоступностью 
раствора артикаина. Однако через 4 минуты результаты выравнивались, и это да-
вало возможность в  обоих случаях безболезненно провести операцию по удале-
нию зуба. Также наступало действие седативного препарата «МигСтресс», который 
Рис. 1. Динамика показателей электровозбудимости пульпы до и после проведе-
ния анестезии у исследуемых пациентов, мкА
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позволял выровнять болевые ощущения в обеих группах. Полученные результаты 
свидетельствовали о наступлении адекватной анестезии, что способствовало психо- 
коррекции состояния пациентов в сторону уменьшения эмоционального напряже-
ния.
При изучении биоэлектрической активности мимической мышцы были полу-
чены результаты, представленные на рис. 2. В 1-й группе пациенты показали значи-
тельное сокращение Musculus procerus во время операции удаления зуба, в то время 
как пациенты 2-й группы проявили минимальную активность данной мышцы, что 
говорит об их большем спокойствии во время операции.
При сравнении двух групп с  помощью шкалы моторики пациента («Sound 
Eyes Motor Scale») можно отметить, что достоверных различий между пациентами 
с различным уровнем тревожности нет, что говорит о положительном действии 
применяемой нами премедикации (рис. 3). У пациентов с высоким уровнем тре-
вожности отмечается чуть более высокий уровень дискомфорта, проявляющийся 
в движениях рук, страхе в глазах и неспецифических звуках во время операции, 
но он не является клинически значимым и расположен в пределах выявленных 
показателей. 
При анализе результатов, полученных при помощи визуальной аналоговой 
шкалы, отмечаются незначительные различия в  восприятии боли у  пациентов 
мужского и женского пола (рис. 4).
Во всех группах независимо от уровня тревожности пациенты женского пола 
в  среднем отмечали чуть более высокий уровень боли, чем пациенты мужского 
пола. 
Рис. 2. Показатели биоэлектрической активности мимических мышц у пациентов исследуе-
мых групп во время операции по удалению зуба, мкВ
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Выводы
Всем пациентам с  высоким уровнем тревожности перед стоматологическим 
вмешательством необходима консультация психиатра и невропатолога. Результаты 
оценки болевых ощущений показали эффективность премедикации препаратом 
«МигСтресс», что проявилось в меньших болевых ощущениях у пациентов в груп-
Рис. 4. Уровень восприятия боли, выявленный при помощи ви-
зуальной аналоговой шкалы, баллы
Рис. 3. Показатели уровня дискомфорта у пациентов исследуе-
мых групп, полученные при помощи «Sound Eyes Motor Scale», баллы
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пе с  высоким уровнем тревожности. Также доказана бóльшая эффективность 
4 %-го раствора артикаина с вазоконстриктором в разведении 1 : 200 000 в качестве 
местного анестетика.
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